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ских показателей СО желудка у пациентов, дли-
тельно принимающих НПВС. D.E. Leest H.T. и соавт. 
также оценивали влияние хеликобактерной инфек-
ции на морфологические показатели СО желудка 
при постоянном приёме НПВС. В данном исследо-
вании было установлено уменьшение активности и 
воспаления СО в антруме и теле желудка через три 
месяца после проведения эрадикационной терапии 
по сравнению с пациентами, которым эрадикация 
H. pylori не выполнялась [3].
Выводы
1. Частота успешной эрадикации H. pylori, оце-
ненная уреазным и морфологическим методами, 
составила 78,95%.
2. При постоянном приёме НПВС у пациентов 
с успешной эрадикацией H. pylori отмечалось сни-
жение показателей активности, воспаления в СО 
антрума и тела желудка и уменьшение атрофии СО 
антрального отдела.
3. При регулярном приёме НПВС у участников 
исследования с неуспешной эрадикационной те-
рапией отмечалось уменьшение атрофии СО ан-
трального отдела желудка.
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Актуальность. Пациенты с остеоартрозом (ОА) 
для купирования болевых ощущений в течении 
длительного времени принимают нестероидные 
противовоспалительные средства (НПВС) [1]. В 
Республике Беларусь не проводилось глубокого на-
учного изучения факторов риска развития гастро-
патии, индуцированной приемом НПВС (НПВС-
гастропатии) и ее профилактики, хотя применение 
НПВС с каждым годом расширяется, лечение рев-
матологических больных соответствует современ-
ным стандартам, предполагающим длительный 
прием НПВС. Следовательно, неизбежно увеличе-
ние количества случаев НПВС-гастропатии.
Цель. Изучить влияние лабораторных показате-
лей общего и биохимического анализов крови на 
развития НПВС-гастропатии у пациентов с ОА, ре-
гулярно принимающих НПВС.
Материал и методы. В исследование по выявле-
нию новых лабораторных факторов риска разви-
тия НПВС-гастропатии было включено 80 пациен-
тов (64 женщины и 16 мужчин) с ОА. Медиана (Ме) 
возраста обследованных составила 55,5 (50,0; 66,0) 
лет. Все обследованные в течение длительного вре-
мени принимали нимесулид, диклофенак, мелок-
сикам, кеторолак, индометацин или ацеклофенак 
в стандартной дозе. Медиана длительности приёма 
НПВС равнялась 60,0 (21,0; 120,0) месяцев. Меди-
ана длительности заболевания суставов была 10,0 
(2,0; 14,0) лет. Язвенный анамнез выявлен у 30 чело-
век (37,50%). В фазе обострения язвенной болезни 
было 9 пациентов (30,0%), в фазе ремиссии 21 об-
следованный (70,0%). Предшествующие язвенные 
кровотечения были у 3 участников исследования 
(3,75%).
Для определения инфицированности Helicobac-
ter pylori (H.pylori) использовали морфологиче-
ский метод, серологическое определение антител 
в сыворотке крови ИФА-методом и быстрый уре-
азный тест. Для выявления лабораторных прогно-
стически неблагоприятных признаков, достоверно 
влияющих на возникновение НПВС-гастропатии у 
пациентов с РА, оценивались параметры общего и 
биохимического анализов крови
Статистистический анализ выполнялся с ис-
пользованием аналитического пакета Statistica 10.0 
и программы MedCalc 14.8. Данные представлены в 
виде: Ме (25; 75), где Ме – медиана, (25; 75) – 25-й и 
75-й процентили. Отличия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05. Для выявления новых 
лабораторных факторов риска развития НПВС-
гастропатии использовалась программа MedCalc 
14.8. Оценка эффективности метода выявления 
факторов риска проводилась на основе анализа 
ROC-кривой (Receiver Operator Characteristic). Для 
каждого лабораторного показателя выполнялось 
построение ROC-кривой и расчет численного по-
казателя площади под кривой AUC (Area Under 
Curve). Также при помощи программы MedCalc 
осуществлялся выбор оптимальной точки разде-
ления (точки cut-off), которая обеспечивает макси-
мальное значение чувствительности и специфич-
ности, для каждого лабораторного показателя. 
Результаты и обсуждение. Для оценки однород-
ности пациентов с НПВС-гастропатией и обследо-
ванных без эрозивно-язвенных повреждений га-
стродуоденальной СО было проведено сравнение 
по ряду показателей, которые могли оказаться не-
зависимыми факторами риска язвообразования. 
Пациенты с НПВС-гастропатией и без таковой не 
отличались по возрасту (р=0,72), продолжительно-
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сти заболевания суставов (р=0,54), длительности 
приёма НПВС (р=0,17), частоте употребления ИПП 
(р=0,42), язвенному анамнезу (р=0,74) и по встре-
чаемости осложнений язвенной болезни (р=0,70). 
Также не выявлено различий между обследуемыми 
по частоте инфицирования H. pylori (р=0,87).
При оценке лабораторных показателей общего 
и биохимического анализов крови у пациентов с 
ОА, длительно принимающих НПВС, прогностиче-
ской значимостью на развитие НПВС-гастропатии 
обладали показатели креатинина и аланинамино-
трансферазы (АЛТ) в биохимическом анализе кро-
ви. По остальным лабораторным данным не было 
получено результатов, обладающих высокой про-
гностической ценностью.
По результатам ROС-анализа была получена 
кривая зависимости развития НПВС-гастропатии 
у пациентов с ОА от уровня АЛТ в биохимическом 
анализе крови (рисунок 1). 
Точка cut-off, выбранная программой MedCalc 
для показателя АЛТ – ≤ 27 Е/л. При этом чувстви-
тельность метода составила 92,3%, специфичность 
– 51,3. Значение AUC, рассчитанное программой, 
равнялось 0,72±0,07 (95%CI: 0,58-0,84), что свиде-
тельствует об очень хорошем качестве модели.
По результатам ROС-анализа была получена 
кривая зависимости развития НПВС-гастропатии 
у пациентов с ОА от уровня креатинина в биохими-
ческом анализе крови (рисунок 2). 
Точка cut-off, выбранная программой MedCalc 
для показателя креатинина – > 0,082 Ммоль/л. При 
этом чувствительность метода составила 72,7%, 
специфичность – 93,1%. Значение AUC, рассчитан-
ное программой, равнялось 0,86±0,07 (95%CI: 0,71-
0,95), что свидетельствует об очень хорошем каче-
стве модели.
Существует много факторов риска развития 
НПВС-гастропатии и гастроинтестинальных кро-
вотечений: возраст старше 65 лет; наличие в анам-
незе осложненной или неосложненной, но с кли-
ническими проявлениями, язвы; сопутствующий 
приём глюкокортикостероидов, антикоагулянтов 
или антиагрегантов [2]. Однако для совершенство-
вания методики прогнозирования развития га-
строинтестинальных событий при приеме НПВС 
необходим поиск новых факторов риска.
Выводы. Значение АЛТ – ≤ 27 Е/л и креатинина 
– > 0,082 Ммоль/л являются независимыми преди-
кторами риска развития НПВС-гастропатии у па-
циентов с ОА.
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Рисунок 1. ROC-кривая диагностической 
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Актальность. Нестероидные противовоспали- тельные средства (НПВС) одни из самых выписы-
